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SCHEDA ADESIONE
E
RICHIESTA ESCLUSIVA CARD QUATTROSTAGIONI

Compilare in tutte le parti.

NOME * COGNOME *
Data di Nascita * | | Sesso Owm OF | Stato Civile: [ Libero | DCOniugatO
Figli: fino 10 anni | | daIlals | | daI5a18 | |oltre 18 anni |

Indirizzo *

CAP: | | | | __| Localita: Prov. | | |
Tele| ||| Fase|
Cello* | _| ||| 11| || _|_| email*

Sito internet: http: / /www.

NomeeCognomereferente:|_|_|_|_|_|_|_|_|_| [ U T T O N

Con la presente richiedo di aderire all'iniziativa e di ricevere la mia Card Quattrostagioni,

I dati qui forniti verranno utilizzati per lo svolgimento delle pratiche necessarie al rilascio e alla gestione della Card in conformita a
quanto previsto dal d.lgs. n. 196/2003 e, qualora richiesto, all'iscrizione alle relative mailing list. Il consenso al trattamento dei
dati ¢ indispensabile per poter rilasciare la Card. Titolare del trattamento dei dati ¢ Locanda dei massimi stl contattabile ai recapiti
riportati a pi¢ di pagina. Dichiaro inoltre di aver letto attentamente il regolamento relativo ai possessori della card.

ACCETTO Firma per accettazione™:

Desidero che il mio indirizzo e-mail sia inserito nella mailing list dedicata alla Card Quattrostagioni

per ricevere informazioni ed aggiornamenti su Card Quattrostagioni e su eventuali promozioni.

Visitando le pagine internet di www.locanadeimassimi.com sard possibile accedere agli aggiornamenti delle convenzioni legate alla
card.

Con la firma il richiedente dichiara, sotto la
propria responsabiliti, che i dati sopra forniti

rlspondono a verita.

Data / /20010 Firma

Spazio riservato ai Promotori/ Operatori

N. Card assegnara:

N e e e, e, e, e, e e e e, e, ———

Promotore
Operatore

Data rilascio: / /2010 | Attivazione il: ~ / /2010 | Scadenzail: /  / 2011

Inviare a: - quattrostagioni@locandadeimassimi.com -oppure al fax 1786027690


www.locanadeimassimi.comsar

